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  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﮐﻮﮔﺎن
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ﻫﺎ در اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ  ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ رﻓﺘﺎر آنﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﮕﺮشﮐﺎرﮐﻨﺎن  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن . اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
  .ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
. ﻃﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎن ﮔﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ 251ﻣﻘﻄﻌﯽ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎروش
آﻧـﺎﻟﯿﺰ . ﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و  ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻮﮔﺎن ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن و آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺗﯽ زوﺟﯽ، ﻣﺴﺘﻘﻞ،  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽﺑﺎ آزﻣﻮن 61 SSPSﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري داده
  . ﻃﺮﻓﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ . ﺑﻮد 23/37 ±5/28ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﻤﺮه ﮐﻢ درﺻﺪ 45/2(. 43-402داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات در ﻣﻘﯿﺎس )ﺑﻮد  511/84 ± 01/22ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات . را در ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
  (.P < 0/100)  دار ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد 
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ﺋﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ آن از اﻫﻤﯿـﺖ ﺧﺎﺻـﯽ اﻣﺮوزه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و ﻣﺴﺎ 
ﺧﻮردار اﺳﺖ و ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻓﻌـﺎل ﺑﺎﯾـﺪ ﺑـﻪ ﺑﺮ
ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﯽ، رواﻧﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي زﻧـﺪﮔﯽ اﯾـﻦ 
 در ﺳﺎل ﻃﺒﻖ آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻠﻞ ﻣﺘﺤﺪ . [1] ﺮ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﺸﻗ
در  ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ ﺳـﺎل و 06ﻣﯿﻠﯿـﻮن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  007 ًﺎ ﺗﻘﺮﯾﺒـ7002
 درﺻـﺪ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ 11ﮐﺮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
ﺷـﻮد ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣـﯽ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ و دﻧﯿﺎ را ﺑﻪ 
 ﺑﻪ 0502 درﺻﺪ و در ﺳﺎل 51ﺑﻪ  5202ﮐﻪ اﯾﻦ رﻗﻢ در ﺳﺎل 
  . [2]  درﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ22
، 5831 و 5731ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺳـﺎل در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس 
 درﺻﺪ 7/62  درﺻﺪ و6/6 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 06ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﺎﻻي 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ در ﺳـﺎل از ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ  و ﺑﺮآورد ﻣﯽ 
 06 درﺻﺪ از ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐـﺸﻮر ﻣـﺎ ﺑـﺎﻻي 01 ﺑﯿﺶ از 0041
اﯾﺮان ﻣﻌﻨﺎي اﻧﻔﺠﺎر ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺳﺎل ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﻪ 
زﻧـﺪﮔﯽ ﺑـﺪو ﺗﻮﻟّـﺪ در  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻣﯿﺪ ﺑﻪ .[3] ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺑـﺎ  ﺳﺎل ﻣﯽ76 ﺳﺎل و ﺑﺮاي ﻣﺮدان 96/8زﻧﺎن ﮐﺸﻮر 
ﺗﮑﻨﻮﻟـﻮژي و اﻓـﺰاﯾﺶ اﯾـﻦ رﻗـﻢ،  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻋﻠﻢ و 
رﺷ ــﺪ ﻫ ــﺎي آﯾﻨ ــﺪه در ﺳ ــﺎلﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐ ــﺸﻮر 
رﯾﺰي دﻗﯿﻖ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ،ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
 ﻨـﻪ  ﺿـﺮوري اﺳـﺖ زﻣﯿ ﺑﺮاي ﺑﺮآوردن ﻧﯿﺎزﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻗـﺸﺮ 
 ﻫ ــﻢ اﮐﻨ ــﻮن در .[3، 4] ﻫ ــﺎي ﻻزم را ﻣﻬﯿ ــﺎ ﻧﻤ ــﻮد آﻣ ــﺎدﮔﯽ
 ﭘﺪﯾﺪه ﺟﺪﯾـﺪي ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﻤﻌﯿﺖ ، ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﻧﯿﺴﺖ وﻟﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و از ﺟﻤﻠﻪ اﯾـﺮان، از 
اي ﻫﻢ اﮐﻨﻮن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮاي رﻓﺎه ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان آﯾﻨـﺪه ﺧـﻮد، ﭼـﺎره 
ﺗﺤﻠﯿﻞ رﻓﺘﻦ ﻗﻮاي ﺟـﺴﻤﺎﻧﯽ و ذﻫﻨـﯽ زﯾﺮا  [4، 5] ﺑﯿﻨﺪﯾﺸﻨﺪ
 اﯾﺠـﺎد ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﺘﻨـﻮع و ﭼـﺎﻟﺶ ﺑﺮاﻧﮕﯿـﺰي را ﺨﻮردﮔﺎن، ﺳﺎﻟ
رﯾﺰي ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ﻣﯽ
  . [4] ﺳﺎزدرا ﺿﺮوري ﻣﯽ
ﭘﯿﺮي ﺗﺼﺎوﯾﺮي از ﻗﺒﯿﻞ ﺗﻨﺰل، ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎري، ﻣـﺮگ، و از 
 ﮐﻨـﺪ دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﺑﺴﯿﺎري از ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ را در ذﻫﻦ ﺗـﺪاﻋﯽ ﻣـﯽ 
 و اﺣﺘـﺮام ﻫـﺎ ﻧﮕﺮشرﻫﺎ، ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺑﺎو در ﻓﺮﻫﻨﮓ و  [6]
ﺑـﺴﯿﺎري از اﯾـﻦ . [7] اﺳـﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﻔـﺎوت 
ﮐﻨﻨﺪ ﻋﻨﻮان ﻋﻀﻮي از آن زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
و ﯾﺎ در ﺑﯿﻦ ﺧﻮﯾـﺸﺎوﻧﺪان، ﻫﻤـﺴﺎﯾﮕﺎن، ﻫﻤﮑـﺎران و ﯾـﺎ در 
ﻋﻨﻮان درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮم ﺑﻪ 
ﻫ ــﺎي  ﺗﺨـﺖ ازدرﻣ ـﺎﻧﯽ ﺣـﻀﻮر دارﻧ ـﺪ و درﺻـﺪ زﯾ ــﺎدي 
ﺷﺮاﯾﻂ  ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﻫﺎ را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺷﻐﺎل ﻣﯽ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
. [7] ﺷﺎن ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﭘﯿﭽﯿﺪه
ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﺒﻌـﯿﺾ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺪون ﻫﯿﭻ 
ﺟﻨﺴﯽ اراﯾﻪ ﺷﻮد و اراﯾﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﯾـﺴﺘﯽ  ﺳﻨﯽ و 
رد ﺎﻧـﺖ ﺑﺮﺧـﻮ ﺑﺎ اﻓﺮاد در ﻫﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺴﯽ ﺑـﺎ اﺣﺘـﺮام و ﻣﺘ 
 ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎراﻧـﻪ ﯾـﺎ ﻗـﯿﻢ ﻧﮕﺮش ﻏﯿﺮﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ و  وﺟﻮد .ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮ ﻣﺨﺮﺑﯽ ﺑـﺮ ﻋـﺰت اي ﻣﯽ  اﻓﺮاد ﺣﺮﻓﻪ در ﺑﯿﻦ  1ﻣﺎﺑﺎﻧﻪ
ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ داﺷـﺘﻪ  ﺑﻪ ﻣﻨﺪ ﻧﯿﺎز ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاناﺳﺘﻘﻼل  ﻧﻔﺲ و 
 ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿﺖرﻏﻢ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ﻋﻠﯽ. ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻫﻨـﻮز وﯾـﮋه ﺳﻼﻣﺖ و اﻣﯿﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ 
ﻣﻮاﻧﻌﯽ در اراﺋﻪ ﺧـﺪﻣﺎت داراي ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
  .[8] وﺟﻮد دارد
ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاﻧﻊ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، وﺟـﻮد  
ﮐـﻪ ﻫﺎﺳﺖ اي ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ ﻧﮕﺮش
 اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ و  و ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﺎراﯾﯽ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺒـﺖ ﻗ ﻣﺮا ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎي اﺛﺮات ﻣﺨﺮﺑﯽ ﺑﺮ رﻓﺎه و 
ﻫـﺎي ﻣﻨﻔـﯽ در ﻣـﻮرد ﻧﮕـﺮش . [8] ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻓﻘﻂ در ﺑﯿﻦ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤـﻮم راﯾـﺞ ﻧﯿـﺴﺖ ﺑﻠﮑ ـ
ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎس ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣـﺪت ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ 
و ﻣﺪاوم ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت و ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺴﺘﻌﺪ اﯾﻦ ﻧﮕـﺮش 
ه ﺷﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زد 0502در ﺳﺎل  ،[4]ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
  در ﺟﻬـﺎن وﺟـﻮد  ﺳـﻦ  ﺳـﺎل 06 ﺑﯿﻠﯿﻮن اﻓﺮاد ﺑـﺎ 02ﺣﺪود 
ﯾﺎﺑﯿﻢ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﺑﺎ ﮐﻤﯽ ﺗﻮﺟﻪ در ﻣﯽ 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ، ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ، 
 ﺷﺪت اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﯾﺎﻓﺖ و اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ 
ﺎر  اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﺶ آﺷـﮑ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﮐﺎر 
  .[8] ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ آﮔﺎﻫﯽ و ﺗﻼش ﺟﻬﺖ ﺗﻐﯿﯿـﺮ  
اي ﻣﻨﻔـﯽ در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻫﺎ و ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﻠﯿـﺸﻪ ﻧﮕﺮش
. [9-21] ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ در   روز اﻓﺰون اﻫﻤﯿﺖﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻫﺎي رﻫﺎ و ﻧﮕﺮشاز ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎو ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي و  ﺣﻮزه 
اي ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ درﺑﺎره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺮ رﻓﺘـﺎر ﺣﺮﻓـﻪ 
                                                             
 citsilanretaP 1
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ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ را ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ 
  .اﻧﺪﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم داده
  
  ﻫﺎ روش
 ﭘﺰﺷـﮏ 251 ( ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ -ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ )ﻣﻘﻄﻌـﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻠـﺴﺘﺎن در ﺳـﺎل اﺳـﺘﺎن ﮔ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
ﻫـﺎي و ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻪ 0931
 ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ و ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺷـﺎﻏﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿـﺖ 
. ﻧﻤﻮدﻧﺪرا ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﮐﻮﮔﺎن ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
ﻣـﻮاردي از  ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﺘﯽ ﻨﺎﺧﺷ ـﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ 
ﻠﯽ، ﻗﯿﺒﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻗﻮﻣﯿﺖ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﯿ 
ﺷـﻬﺮ ﯾـﺎ )  ﺧﺪﻣﺖو ﻣﺤﻞ ﺎري، وﺿﻌﯿﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐ 
  .ﮔﺮﻓﺖرا در ﺑﺮ ﻣﯽ( روﺳﺘﺎ
 ايﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ،ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﮐﻮﮔـﺎن  
ش ﻣﺜﺒﺖ و  ﻋﺒﺎرت ﻧﮕﺮ71)  ﻋﺒﺎرت ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ 43داراي 
و  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﭘﺪﯾﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎره در(  ﻋﺒﺎرت ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ 71
 و ﭘﺪﯾـﺪهﮔـﻮ را ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  ﻧﮕـﺮش ﻓـﺮد ﭘﺎﺳـﺦ
اي از وﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ ﻣﻘﯿـﺎس ﻟﯿﮑـﺮت ﺷـﺶ درﺟـﻪ  ﺑﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
در ﻣﻮرد آن ( 6ﻧﻤﺮه ) ﺗﺎ ﮐﺎﻣﻼً ﻣﻮاﻓﻖ( 1ﻧﻤﺮه ) ﮐﺎﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻒ 
داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات در ﻋﺒﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮش . ﺳﻨﺠﺪت ﻣﯽاﻋﺒﺎر
 ﻧﻤﺮه ﺑـﺎﻻ در . ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 201 ﺗﺎ 71ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ از 
 ﺑـﻮدن و ﺑـﺎﻻ  ﺗـﺮ ﻣﻄﻠﻮبﻋﺒﺎرات ﻣﺜﺒﺖ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﮕﺮش 
ﺗـﺮ ﻧـﺴﺒﺖ ﻧﻤﺮه در ﻋﺒﺎرات ﻣﻨﻔﯽ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ 
   .[31] ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑـﺰار ﻣﻌﺘﺒـﺮ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﮑﺮر اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس، ﺑﻪ 
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﭘﺎﯾﺎ در ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش اﻓﺮاد ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
 0/ 68ﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮاي ﻋﺒﺎرات ﻣﺜﺒﺖ ﺿﺮﯾﺐ آ. ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ و ﺿـﺮﯾﺐ 0/58 ﻣﻨﻔﯽ و ﺑﺮاي ﻋﺒﺎرات 
 ﺗـﺎ 0/97ﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از آ
   .[31،41] ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ0/78
 ﻧﺴﺨﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ و ﻫﻤﮑﺎران،  hejeRدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﺑﺮاي ﻋﺒـﺎرات ﻣﻨﻔـﯽ 0/38 ﻋﺒﺎرت ﻣﺜﺒﺖ 71 ﺑﺮاي اﯾﺮاﻧﯽ
ﺟﻤـﻊ . [51] دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﻪﺑ 0/38و ﺑﺮاي ﮐﻞ ﻣﻘﯿﺎس  0/68
 ﺷـﺪ  ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ آﻣﻮزش دﯾﺪه اﻧﺠـﺎم ﭘﻨﺞﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  دادهآوري 
 ﺎنﭘﺮﺳـﺸﮕﺮ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮑ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﺑﻪ
 ﺟﻤـﻊ ﻫـﺎ  آنﺷﺪ و ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻨﺘﺨﺐ اراﺋﻪ ﻣﯽ 
 و از ﻧـﺪ ﻫـﺎ ﺑـﺪون ﻧـﺎم ﺑﻮد ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﮔﺮدﯾﺪآوري ﻣﯽ 
ﻫـﺎ  داده .ﺷﺪاﻓﺮاد ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﻧﯿﺰ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻔﺎﻫﯽ اﺧﺬ ﻣﯽ 
ﻫـﺎي آﻣـﺎري  ﺑﺎ آزﻣﻮن61 SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري در ﻣﺤﯿﻂ ﻧﺮم 
 ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و آﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺗﯽ زوﺟﯽ، 
در ﺗﻤـﺎﻣﯽ . وارﯾﺎﻧﺲ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50  از ﮐﻤﺘﺮداريﻫﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽآزﻣﻮن
  
  ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
 6/62 ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻦ 
  آﻧﺎن،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎريﻣﯿﺰان  و اﯾﻦ ارﻗﺎم در ﻣﻮرد  ﺑﻮد43/07±
 درﺻﺪ از ﺷﺮﮐﺖ 55/5از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺘﯽ .  ﺑﻮد5/07± 4/12
ﻫﺎ ﻣﺘﺎﻫﻞ   درﺻﺪ از آن77/4 ﺑﻮدﻧﺪ و در ﮐﻞ ﻣﺮدﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻈﺮ ﻗﻮﻣﯿﺖ، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﺑﻮدﻧﺪ
از ﺳﺎﯾﺮ  درﺻﺪ ﺗﺮﮐﻤﻦ و ﻣﺎﺑﻘﯽ 62/5 درﺻﺪ ﻓﺎرس، 56/8
از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ  درﺻﺪ از ﭘﺰﺷﮑﺎن 56/2.  ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ ﻗﻮﻣﯿﺖ





  ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﮕﺮش آن -1ﺟﺪول 
  )%(ﺗﻌﺪاد  ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه 
 ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
 )DS( M
  آﻣﺎره 
  (F/t)
 eulaV-P
  511/21( 9/88)  68( 55/5)% ﻣﺮد
 ﺟﻨﺴﯿﺖ
  511/39( 01/76)  96( 44/5)% زن
  0/526  -0/094
  611/00( 01/22)  53( 22/6)%  ﻣﺠﺮد
 وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  511/23( 01/52)  021( 77/4)%  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  0/732  0/343
  اداﻣﻪ ﺟﺪول در ﺻﻔﺤﻪ ﺑﻌﺪ
 ... ﺑﺎﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﭘﺪﯾﺪه ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ : ﻗﺮﺑﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
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  اداﻣﻪ ﺟﺪول ﺻﻔﺤﻪ ﻗﺒﻞ
  511/16( 01/98)  201( 56/08)%  ﻓﺎرس
 ﻗﻮﻣﯿﺖ  411/58( 8/97)  14( 62/5)% ﺗﺮﮐﻤﻦ
  611/05( 9/93)  21( 7/7)%  ﺳﺎﯾﺮ
  0/768  0/341
  611/87( 01/88)  101( 56/2)%  ﻗﺮاردادي
  211/77( 01/76)  12( 41/2)%  ﻃﺮﺣﯽ
  311/88( 8/88)  71( 11/00)%  ﭘﯿﻤﺎﻧﯽ
 وﺿﻌﯿﺖ اﺷﺘﻐﺎل
  211/74( 7/74)  51( 9/7)%  رﺳﻤﯽ
  0/971  1/56
  511/82( 01/62)  631( 78/7)%  ﺷﻬﺮ
 ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ
  611/98( 01/98)  91( 21/3)%  روﺳﺘﺎ
  0/125  -0/446
 داﺷﺘﻦ ﻓﺮد  611/24( 9/98)  401( 76/1)%  ﺑﻠﯽ
  311/55( 01/96)  15( 23/9)%  ﺧﯿﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻨﺰل 
  0/1  -0/94
 
 
 01/22ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ 
(. 43-402ﯿﺮات ﻧﻤﺮات در ﻣﻘﯿﺎس ﻨﻪ ﺗﻐداﻣ) ﺑﻮد 511/84 ±
 درﺻﺪ ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 45/2ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  و از ﺑﯿﻦ ﺷﺮﮐﺖ
 درﺻﺪ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 54/8داﺷﺘﻨﺪ و 
 درﺻﺪ و در 05/3در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ . داﺷﺘﻨﺪ
ﺗﺮ   از اﻓﺮاد ﻧﻤﺮه ﮐﻢ درﺻﺪ35/5ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ 
ﻨﻔﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻣ(.2ﺪول ﺟ) از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﯽ زوﺟﯽ  ﺑﺎ ﭘﺪﯾﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيو ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ اﺧﺘﻼف 
ﻪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐ ﻃﻮري ﻪﺑ( P = 0/1000) دار وﺟﻮد دارد ﯽﻣﻌﻨ
ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ 
 (.3ﺟﺪول )اﺳﺖ 
 
 
  وﺿﻌﯿﺖ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي-2ﺟﺪول 
اﻓﺮاد داراي ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺸﺘﺮ از )%( ﺗﻌﺪاد 
  (ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
اﻓﺮاد داراي ﻧﻤﺮه ﮐﻤﺘﺮ از )%( ﺗﻌﺪاد 
  (ﻧﮕﺮش ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
 ﻣﺘﻐﯿﺮ
 ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ  87( 05/3)%   77( 94/7)% 
 ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ  38( 35/5)%   27( 64/5)% 
  ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﻧﮕﺮش  48( 45/2)%   17( 54/8)% 
 
 
  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي -3ﺟﺪول 
  eulav-P  tآﻣﺎره  )DS(M  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  06/41( 6/25)   ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽﻧﻤﺮه
  55/33( 6/92)   ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖﻧﻤﺮه
 <0/100  7/27
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ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﺤﻞ ﻫﻞ، ﻣﺘﺄ  ﺑﯿﻦ زﻧﺎن و ﻣﺮدان، اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد و درﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﻓﺮد  در ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ و داﺷﺘﻦ ﯾﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺖ
دار  ﯽ ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﮑﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻨﺰل
ﻃﺮﻓﻪ ﻧﯿﺰ  ﮏ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾ(P >0/50) ﻧﺪاﺷﺖ
 و  ﭘﺰﺷﮑﺎنﻫﺎي ﻗﻮﻣﯿﺘﯽ داري را در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﯽاﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
 (P>0/50) ﺪام ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاداﻧﻮاع اﺳﺘﺨ
  (.4ﺟﺪول )
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﺎ ﺑﺎ هاز ﺗﺤﻠﯿﻞ دادﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
و ( P =0/216، r = - 0/410)ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، 
ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﺎ ( P =0/376، r = -0/630)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري 
  .ﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﻧي دار ﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
  
  
  ﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﯾﺎﻓ-4ﺟﺪول 
 )DS(M  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
درﺻﺪ اﻓﺮاد داراي ﻧﻤﺮه 
  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
  05/2  511/29( 9/29)  ﭘﺰﺷﮑﺎن   (9002)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
  ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه  411/4( 9/00)  ﭘﺰﺷﮑﺎن  [71] (9002)  gnoW & iuLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 05/1  441/3( 71/98)  ﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﭘﺮﺳﺘﺎريداﻧﺸﺠ  [81] (9002 )la te gnaWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  64/2  011/6( 12/67)  داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري   [91] (6002) idiewH  tasiebO-lA &ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐﻮﮔﺎن ﻣﯽ  ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖدر ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه، اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻧﮕﺮش **
  
  
   ﺑﺤﺚ
 درﺻﺪ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ 45/2 ﻃﻮر ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻫﻤﺎن
ﺗﺮ از ، ﻧﻤﺮه ﮐﻢﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﮐﻨﻨﺪه در ﺷﺮﮐﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﺴﺐ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
 درﺻﺪ و در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ 05/3ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ . ﺗﺮ از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ  درﺻﺪ از اﯾﺸﺎن ﻧﻤﺮه ﮐﻢ35/5
 ﻧﺸﺎن داد ﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻧﻤﺮات ﻧ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  .ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ
 02 در ﺟﻮاﻣﻊ ﻏﺮﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﺎورﻫﺎي رﺳﺪ ﺑﻧﻈﺮ ﻣﯽﺷﻮد و ﺑﻪدرﺻﺪ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﻣﯽ
ﯽ  در ﺟﻮاﻣﻊ آﺳﯿﺎي ﺷﺮﻗاي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪيﮐﻠﯿﺸﻪ
ي ﮐﻪ در آن ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ا اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺜﺒﺖ
ﺴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  در دو ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ و ﭼﯿﻨﯽ ﻣﻘﺎﯾﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
 در اﯾﻦ دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ   داﺷﺘﻨﺪ و در ﻫﺮ دو ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﮕﺮش ﻫﻢزﯾﺎدي ﺑﻪ
  .[61] ﻨﺪدر ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﻗﺮار داﺷﺘ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ
 در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺸﺎن ﺠﺎم ﺷﺪهﻫﺎي اﻧﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ
   gnoW & iuL ﺑﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داد ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕ.[71] داردﺑﺎﻻﯾﯽ ﺧﻮاﻧﯽ  ﻫﻢ
 4 ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ در ﺟﺪول ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
 ﺑﻪ  ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﮕﺮشﻃﻮر ﮐﻪ ﻫﻤﺎن. آﻣﺪه اﺳﺖ
 ﮐﻪ درﺑﯿﻦ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن la te gnaW در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
،  و ﻫﻤﮑﺎرانkileC در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .[81] ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﯽ اﺳﺖ
ﺑﺮ روي ﮔﺮوﻫﯽ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺗﺮﮐﯿﻪ ( 0102)
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 درﺻﺪ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 38در آن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .  داﺷﺘﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﻤﻨﺪ ﺧﻮد ﻣﺸﮑﻞ اﺑﺮاز داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﮐﺎر ﮐﺮدن ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟ
 درﺻﺪ از اﯾﺸﺎن ﻧﮕﺮش ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﻣﻮرد اراﺋﻪ 24/8 و دارﻧﺪ
  . [91] آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺮد در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮑﺎن زن 
ﺪﯾﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي داﺷﺘﻨﺪ وﻟﯽ اﺧﺘﻼف ﺗﺮي ﺑﻪ ﭘ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ
ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  آن
وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [02] ﺧﻮاﻧﯽ دارد   ﻫﻢ و ﻫﻤﮑﺎرانgnoehC
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 ﭘﺰﺷﮑﺎن زن ﻧﮕﺮش [12] la te neY و [81] la te gnaW
ﺑﻬﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ و در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن زن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . [22، 32] دار ﺑﻮده اﺳﺖ ﯽن ﻣﻌﻨدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدا
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﺠﺮد و 
ﻫﺎ در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ  داري ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯽﻣﺘﺎﻫﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
 ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺳﻨﮕﺎﭘﻮري  gnoW & iuLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ . [71] ﺧﻮاﻧﯽ داﺷﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﻢ
داري ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ  ﯽﮐﺎري ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻧﮕﺮش راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨ
 ﺧﻮاﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ  ﻫﻢgnoW & iuLﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .[71]
ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻧﻈﺮ 
در . ﻗﻮﻣﯿﺘﯽ در ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
اي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﺮاﻧﯽ، 
 و gnoehCﻫﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻫﺎ ﺑﺎ آنﺗﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻪ ﻧﮕﺮش در دو ﻗﻮﻣﯿﺖ ﭼﯿﻨﯽ و ﻏﯿﺮ ( 9002)ﻫﻤﮑﺎران، 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن  درﭼﯿﻨﯽ 
. [02] داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ داﺷﺖ ﯽﻣﻌﻨ
ﻫﺎي ﻓﻮق  ﯿﻦ ﻗﻮﻣﯿﺖﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ در ﺑ ﯾﮑﯽ از ﻋﻠﻞ اﯾﻦ ﻧﮕﺮش
اي ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در ﺑﯿﻦ  اﻟﺬﮐﺮ، ﺑﺎورﻫﺎي ﮐﻠﯿﺸﻪ
   .اﺳﺖﻫﺎ  ﻗﻮﻣﯿﺖ
ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
داري ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ  ﯽﭘﺰﺷﮏ در ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
. [91]  ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد tasiebO-lA & idiewHﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻦ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺰﺷﮏ ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي در 
داري  ﯽداراي ﻣﻨﺰل ﻣﺴﮑﻮﻧﯽ و اﺳﺘﯿﺠﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
 اﻓﺮاد tasiebO-lA & idiewH ﻧﺪاﺷﺖ، درﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ داراي وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﯽ
  اي  ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ و ﻫﻤﮑﺎرانgnoehC وﻟﯽ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [91]
  .[02] ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻪ داراي ﻓﺮد در 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﺑﻮدﻧﺪ و ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد 
داري در ﻧﻤﺮات  ﯽﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻣﻨﺰل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ
ﺎﻟﻌﻪ ـﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄـﺎﻫﺪ ﻧﺸـﺪي ﻣﺸـﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨ
  tasiebO-lA & idiewHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و[71] gnoW & iuL
  .[91] ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ
رﻏﻢ   ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻠﯽnosbocaJدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
وﺟﻮد ﺷﻮاﻫﺪ ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد ﻣﻮﺛﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻮدن 
 ﺳﺎل از ﺗﺠﻮﯾﺰ اﯾﻦ دارو 56اﺳﺘﺎﺗﯿﻦ ﻫﺎ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻻي 
، [42] ﮐﺮدﻧﺪ رﻏﻢ ﻧﯿﺎز اﯾﺸﺎن ﺧﻮدداري ﻣﯽ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﻠﯽ
 اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﺎﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه
ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﮕﺮشاﯾﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮ ﺧﻮردار اﺳﺖ زﯾﺮا در 
 ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد اﯾﻦ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎ در ﺑﯿﻦ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ  ﻧﮕﺮش
  .[52]درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ دارد 
رد ﻧﮕﺮش ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در اﯾﺮان ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ در ﻣﻮ
ن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮ اﺳﺎس درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪا
در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزﺷﯽ رﺳﺪ ﺑﺎﯾﺪ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﺟﻬﺖ  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، درس داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن رﺷﺘﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ داﻧﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه و 
ﭼﻨﯿﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﻮدﺑﺎ ﺗﺎﮐﯿﺪ زﯾﺎدي ﺑﻪ اﯾﻦ دروس 
 naratruknaC و [22] و ﻫﻤﮑﺎران dlaregztiFدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  
اي ﻧﺸﺎن داده  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ[72]و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﻨﺞ ﻫﻔﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﻣﺮاﮐﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ در ﻧﮕﺮش داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
  .[72] ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ   ارزش ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺳﻨﺘﯽ و
دﻟﯿﻞ ﺑﺮﺧﻮرداري از ﺗﺠﺎرب  اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮاﻧﯽ، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ
ﻓﺮاوان در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﻣﻨﺒﻊ داﻧﺎﯾﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﻣﺤﺴﻮب 
ﺷﻮﻧﺪ وﻟﯽ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺴﺘﺮش روﻧﺪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﺷﻬﺮي و ﺻﻨﻌﺘﯽ ﺷﺪن، ﺟﻮاﻣﻊ دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﯿﯿﺮات زﯾﺎدي 
ﺎ دﺳﺘﺨﻮش ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫاﻧﺪ، ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ در ﺧﺎﻧﻮادهﺷﺪه
ﻫﺎ ﺑﻪ   و ﺳﻨﺖآداب و رﺳﻮمزﯾﺎدي ﺷﺪه و ﺑﺴﯿﺎري از 
، ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ ﺳﭙﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻫﺎي ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﺟﻨﺒﻪ ﻧﮕﺮش
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  زﻧﺪﮔﯽ اﯾﺸﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و اﯾﻦ ﻧﮕﺮش
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﺎﺳﺒﺐ ﻃﺮد ﺷﺪن و اﻧﻮاع رﻓﺘﺎرﻫﺎي 
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﻮارد ﻧﮕﺮش ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻟﺬا ﺗﻮﺟﻪ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻗﺮار ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺪﯾﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي 
ناﺮﯾا ﻢﺴﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ و ﺖﺑﺎﯾد ﻪﻠﺠﻣ.دادﺮﻣ-رﻮﯾﺮﻬﺷ1393) تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ هﮋﯾوناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﺖﻣﻼﺳ( ، هرود13،)هرﺎﻤﺷ6( 
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ﻪﺑ يروﺮﺿ ﯽﻣ ﺮﻈﻧ يﺎﻫرﺎﺘﻓر ﺮﯿﯿﻐﺗ ترﻮﺻ ﻦﯾا رد اﺮﯾز ﺪﺳر
ﻪﻓﺮﺣﺖﺒﻗاﺮﻣ ﺖﯿﻔﯿﮐ ءﺎﻘﺗرا ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻪﮐ يا ﻫ رد ﯽﺘﻣﻼﺳ يﺎ
ﯽﻣ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳﺪﺷ ﺪﻫاﻮﺧ ﻞﯿﻬﺴﺗ دﻮﺷ.  
ﻢﯿﻤﻌﺗ ﺖﯿﻠﺑﺎﻗ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا رد ﻦﯿﯾﺎﭘ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﺠﺣ داد يﺮﯾﺬﭘ  ﺎﻫ
ﯽﻣ ﺶﻫﺎﮐ ار ﯽﮕﻨﻫﺮﻓ عﻮﻨﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﺮﮕﯾد يﻮﺳ زا و ﺪﻫد
ﯽﻣ رﻮﺸﮐ ﺮﮕﯾد طﺎﻘﻧ رد تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ،ناﺮﯾا رﻮﺸﮐ ﺪﻧاﻮﺗ
ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻞﯿﻤﮑﺗ ﻪﺑﺪﻨﮐ ﮏﻤﮐ ﯽﻠﻌﻓ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ.  
  
راﺰﮕﺳﺎﭙﺳي  
 ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑهﺎﮕﺸﻧاد يروﺎﻨﻓ و تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا  مﻮﻠﻋ
نﺎﺘﺴﻠﮔ ﯽﮑﺷﺰﭘ هﺪﻬﻋ ﺮﺑ ار ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﻪﮐ 
 هزﻮﺣ نآ نارﺎﮑﻤﻫ زا و ﺪﻨﺘﺷادﻌﻣﺎﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﻧو مﺎﺠﻧا ﻪﮐ 
 ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾاﯽﻣ ﺮﮑﺸﺗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻞﯿﻬﺴﺗ ار  ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ﻢﯿﯾﺎﻤﻧ
ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ ﻞﯿﻤﮑﺗ رد ﯽﻣاﺮﮔ نﺎﮑﺷﺰﭘ مﺎﻤﺘﻫا و ﻪﺟﻮﺗ يﺎﻫ
ﻄﻣﺖﺳا ﺮﯾﺪﻘﺗ نﺎﯾﺎﺷ ﻪﻌﻟﺎ.  
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Background: Health staffs have different attitudes and beliefs toward elders that have effect on their 
behaviors in health service delivery to elders. This study was done for determination of Golestan 
province health centers general practitioners (GPs) attitude toward elders. 
Methods: In this cross sectional study, 152 general practitioners of Golestan province health centers 
were selected via random sampling. The Kogan's Attitudes toward Older People Scale (KAOPS) 
questionnaire was used as data gathering tools. Data analysis was done in SPSS 16 software using 
Pearson correlation coefficient, paired t-test, t-tests and one way ANOVA test.  
Results: Mean (standard deviation) of participants age was 34.73 (6.26) years. Mean (standard 
deviation) of total score of attitude toward elder scale was 115.48 (10.22) (score range in scale 34-
204). 54.2 percent of GPs have lower score than mean. Negative attitude mean score were higher than 
positive attitude mean score which was statistically significant (P= 0.0001).  
Conclusion: According to our finding, only half of GPs had favorite attitude toward elder. Whereas 
negative attitudes were higher than positive attitude toward elder, designing some programs for change 
in attitude of heath care staffs is necessary.    
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